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ntroduc¸ão
 artrite idiopática juvenil (AIJ) é a forma de artrite crônica
ais frequente na faixa etária pediátrica e seu diagnóstico
 feito após a exclusão de várias outras enfermidades que
ossam cursar com manifestac¸ões musculoesqueléticas pro-
ongadas. A forma mais comum de AIJ é a oligoarticular, que
ode se apresentar como uma  monoartrite crônica.1 Nesses
asos, há vários diagnósticos a serem aventados: tuberculose,Como citar este artigo: Campos LR, et al. Presenc¸a de corpos riziformes em
literatura. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.09.
arcoidose, sinovite vilonodular, hemartrose, hemangioma,
steocondromatose sinovial, lipoma arborescente, malignida-
es e algumas doenc¸as autoinﬂamatórias.2-4 Nosso objetivo é
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y-nc-nd/4.0/).relatar o caso de uma  crianc¸a com monoartrite crônica cuja
biópsia mostrou uma  grande quantidade de corpos riziformes,
poucas vezes descritos nessa faixa etária. Trata-se do nono
caso relatado em literatura sobre a presenc¸a de corpos rizifor-
mes  em paciente com AIJ e até onde sabemos o primeiro caso
descrito no Brasil.
Relato  de  caso paciente com artrite idiopática juvenil: relato de caso e revisão de
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úde do Adolescente, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
Crianc¸a  do sexo masculino, oito anos, segundo gemelar, natu-
ral do Rio de Janeiro, apresentou história de diﬁculdade para
fazer exercícios, com limitac¸ão dos movimentos do joelho
 uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
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esquerdo, cerca de quatro meses antes da primeira consulta.
Após um mês, pais notaram grande aumento de volume, que
persistiu até o dia da consulta. Nesse período, não houve febre,
lesões cutâneas ou qualquer sinal ou sintoma de acometi-
mento de outros órgãos. Não havia história prévia de trauma
ou qualquer infecc¸ão nos três meses anteriores ao apareci-
mento dos sintomas. Tem um irmão gemelar saudável, não
há história familiar para espondiloartrites e mãe  apresentou
uma  lesão cutânea facial havia cerca de 25 anos, diagnosti-
cada como sarcoidose e tratada com corticoide intralesional.
O exame físico na primeira consulta mostrou-se normal,
exceto pela presenc¸a de grande aumento de volume do joelho
esquerdo, com calor e discreta hiperemia, sinal da tecla e
◦ ◦Como citar este artigo: Campos LR, et al. Presenc¸a de corpos riziformes em
literatura. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.09.
limitac¸ão de movimentos (ﬂexão a 60 e extensão a 150 ).
Com o diagnóstico sindrômico de monoartrite crônica,
foram solicitados exames cujos resultados mostraram hemo-
grama, proteína C reativa, velocidade de hemossedimentac¸ão,
Figura 1 – Ressonância magnética do joelho esquerdo
mostrou volumoso derrame articular e presenc¸a de
múltiplas pequenas imagens alongadas com sinal
hipotenso em todas as sequências, sugestiva de corpos
riziformes. 1 6;x  x x(x x):xxx–xxx
lipidograma, glicemia, cálcio, ureia, creatinina, complemento,
enzimas musculares, eletroforese de proteínas, enzima con-
versora da angiotensina (ECA) e sedimento urinário com
valores dentro da normalidade. O fator reumatoide, o fator
antinuclear e o HLA B-27 foram negativos. Sorologias para
hepatites B e C, toxoplasmose, HIV e HTLV foram igualmente
negativas. Sorologias para rubéola e citomegalovírus mostra-
ram IgM negativa. A prova tuberculínica foi não reatora e a
radiograﬁa de tórax foi normal. Apresentou, ainda, eletrocar-
diograma, ecocardiograma e avaliac¸ão oftalmológica normais.
A radiograﬁa do joelho esquerdo mostrou apenas aumento
de partes moles e a ultrassonograﬁa (USG) evidenciou volu-
moso derrame articular com debris e espessamento sinovial. A
ressonância magnética mostrou volumoso derrame articular
com sinal heterogêneo, com a presenc¸a de múltiplas pequenas
imagens alongadas com sinal hipotenso em todas as sequên-
cias, sugestiva de corpos riziformes, além de acentuado realce
da sinóvia (ﬁg. 1). Foi solicitada biópsia sinovial do joelho
esquerdo e, na cirurgia, houve saída de mínima quantidade de
líquido sinovial (LS) e de uma  moderada quantidade de massa
esbranquic¸ada, semelhante a grãos de arroz (ﬁg. 2). O exame
anatomopatológico mostrou, à macroscopia, a presenc¸a de
numerosas estruturas ovaladas friáveis de cor branca e con-
sistência ﬁrme, compatível com o diagnóstico de corpos
riziformes. A microscopia mostrou fragmentos de sinóvia com
hiperplasia das células de revestimento e extensos depósitos
de ﬁbrina e observou-se, no estroma, edema, neoformac¸ão
e ectasia vascular, além de inﬁltrado inﬂamatório linfoplas-
mocitário ocasionalmente agregado em folículos, e alguns
granulócitos (ﬁg. 2). O material representado pelos corpos
riziformes era constituído por ﬁbrina organizada e tinha, de
permeio, células mononucleares e alguns polimorfonucleares.
O laudo histológico foi sugestivo de sinovite inﬂamatória crô-
nica, ou seja, AIJ. O paciente foi tratado inicialmente, antes
do procedimento cirúrgico, com anti-inﬂamatório não este-
roidal, sem apresentar resposta clínica. Após a cirurgia, foi paciente com artrite idiopática juvenil: relato de caso e revisão de
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acrescentado metotrexate ao tratamento e em cerca de dois
meses encontrava-se assintomático.
Figura 2 – Aspecto macroscópico da sinóvia de joelho
esquerdo, que mostra uma  moderada quantidade de massa
esbranquic¸ada, semelhante a grãos de arroz.
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iscussão
mbora os exames de imagem e laboratoriais sugerissem
 diagnóstico de AIJ, foi solicitada biópsia sinovial, pois se
ensava em excluir sarcoidose, não conﬁrmada pelo his-
opatológico. No procedimento cirúrgico, encontrou-se uma
equena quantidade de líquido sinovial e a presenc¸a de
oderada quantidade de uma  massa esbranquic¸ada, que a
valiac¸ão histopatológica mostrou tratar-se de corpos rizifor-
es.
Corpos riziformes são estruturas que podem ser encon-
radas no líquido sinovial ou aderidas à sinóvia e recebem
ssa denominac¸ão por sua aparência semelhante a grãos de
rroz. São constituídos por ﬁbrina que envolve células mono-
ucleares, polimorfonucleares e hemácias e representam uma
esposta inespecíﬁca à inﬂamac¸ão sinovial.5-8 Já foram des-
ritos em várias enfermidades como a artrite tuberculosa (na
ual foram originalmente observados pela primeira vez, em
895), outras artrites infecciosas, osteoartrite, artrite reuma-
oide e AIJ.2-11
Sua etiopatogenia é controversa. Podem surgir a partir de
reas de microinfartos da sinóvia inﬂamada que são libera-
as dentro do LS e encapsuladas pela ﬁbrina, abundantemente
roduzida nos processos inﬂamatórios da sinóvia.7,9,10,12 Tam-
ém existe uma  outra teoria que sugere que os corpos
iziformes sejam formados de novo no LS, bastante interes-
ante para os casos de osteoartrite e presenc¸a de cristais
e apatita e pirofosfato de cálcio.4,8 Rovenska et al. sugeri-
am que, apesar de existir uma  linfoangiogênese ﬁsiológica
ssociada à inﬂamac¸ão crônica com o objetivo de melhorar a
renagem do LS produzido em excesso, a formac¸ão dos cor-
os riziformes pode associar-se à diﬁculdade de drenagem
infática do líquido sinovial inﬂamado.13 Os corpos riziformes
correm mais frequentemente em joelhos e ombros e podería-
os dizer que são produtos ﬁnais da inﬂamac¸ão, proliferac¸ão e
egenerac¸ão sinovial.9 Por outro lado, há descric¸ão de achado
e corpos riziformes no líquido pleural, em bainhas tendino-
as e em bursas, o que sugere uma  possibilidade de origem
ão sinovial.2,8,14
O achado de corpos riziformes em AIJ foi relatado pela
rimeira vez por Wynne-Roberts et al. em 1979 em um
dolescente de 17 anos.12 Depois encontramos mais sete
asos relatados na literatura, com idades variando de dois
 17 anos.5-7,9-11 Seu achado parece ser independente da
ravidade da artrite e do tempo de doenc¸a.7,9,10,15 Nos casos
elatados em crianc¸as e adolescentes, o tempo entre o início
a artrite e o encontro de corpos riziformes variou de dois
eses a cinco anos, porém nem todos os relatos contêm essa
nformac¸ão. No nosso caso, observamos que o surgimento
correu após apenas três meses do início da artrite.
Seria interessante a realizac¸ão de biópsia sinovial para veri-
car a presenc¸a dos corpos riziformes sempre que a USG
ostrar o encontro de debris.  A diﬁculdade de aspirac¸ão de
S em uma  articulac¸ão aparentemente contendo uma  grande
fusão pode ser devida à presenc¸a dos corpos riziformes e,Como citar este artigo: Campos LR, et al. Presenc¸a de corpos riziformes em
literatura. Rev Bras Reumatol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.09.
ssim, o uso de uma  agulha mais grossa ou uma  abordagem
irúrgica pode ser necessário.10 A realizac¸ão da biópsia sino-
ial para veriﬁcac¸ão da presenc¸a de corpos riziformes tem
mportância, principalmente, nos casos de artrites volumosas
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e/ou refratárias ao tratamento convencional, já que sua reti-
rada pode ocasionar alívio sintomático para o paciente.7
Nosso objetivo foi descrever o que acreditamos ser o nono
caso relatado sobre a presenc¸a de corpos riziformes em AIJ e
sua presenc¸a deve ser mais frequente do que a literatura relata
e do que estamos acostumados a encontrar.9 Na artrite reu-
matoide, podem ser encontrados em até 72% das articulac¸ões,
quando procurados.15 De um modo geral, não solicitamos
biópsia sinovial em outros tipos de AIJ que não a monoarti-
cular e, com isso, provavelmente estamos subdiagnosticando
a presenc¸a dos corpos riziformes, que podem ser os respon-
sáveis por grandes artrites de difícil tratamento clínico, mas
que responderiam bem à intervenc¸ão cirúrgica.
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